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INTRODUCCIÓN: La malnutrición es un problema sociosanitario frecuente 
que afecta preferentemente a los mayores de 65 años, aumentando la 
morbimortalidad y disminuyendo la calidad de vida. OBJETIVOS: Analizar la 
prevalencia de riesgo de malnutrición mediante el cuestionario MUST 
(Malnutrition Universal Screnning Tool) en pacientes con edad igual o mayor 
de 65 años correspondientes a mi zona básica de salud. Objetivos 
secundarios: evaluar el riesgo de desnutrición por sexo y edad, conocer la 
prevalencia de pacientes en riesgo de desnutrición que cumplen criterios 
para iniciar suplementos nutricionales e identificar las principales 
comorbilidades presentes en pacientes con riesgo de desnutrición en 
nuestra población de estudio. MATERIAL Y MÉTODO: Se realizará un 
estudio descriptivo de prevalencia en 745 (n) (IC 95%; e=3%; p=30%) 
pacientes con edad igual o mayor de 65 años de la población anciana de mi 
zona básica de salud, seleccionados de manera aleatoria de una población 
diana de 4412 (N). Los criterios de inclusión en el estudio serán: tener 65 
años o más, no institucionalizados, tener autonomía funcional, inexistencia 
de barreras idiomáticas y que den su consentimiento. Las variables 
estudiadas serán edad, sexo, puntuación global en MUST, factores de 
riesgo cardiovascular, antecedentes oncológicos y antecedentes de 
enfermedades neurodegenerativas. Los pacientes serán contactados 
telefónicamente y serán citados de forma programada en consulta de 
atención primaria para la cumplimentación del cuestionario MUST, 
obteniéndose los datos sociodemográficos y sus comorbilidades del registro 
sanitario utilizando la herramienta OMI-AP. En el estudio estadístico se 
utilizará una distribución de frecuencias y análisis variante, y si es 







INTRODUCTION: Malnutrition is a frequent social health problem that 
preferentially affects those over 65 years of age, increasing morbidity and 
mortality and decreasing the quality of life. OBJECTIVES: To analyze the 
prevalence of malnutrition risk through the MUST questionnaire (Malnutrition 
Universal Screnning Tool) in the elderly patient of my basic health area. 
Secondary objectives: assess the risk of malnutrition by sex and age, know 
the prevalence of patients at risk of malnutrition who meet criteria to initiate 
nutritional supplements and identify the main comorbidities present in 
patients with risk of malnutrition in our study population. MATERIAL AND 
METHOD: A descriptive study of prevalence will be carried out in 745 (n) 
(95% CI, e=3%, p=30%) patients older than 65 years of my basic health 
area, selected randomly from a target population of 4412 (N). The criteria for 
inclusion in the study will be: being 65 years old or older, not 
institutionalized, having functional autonomy, understanding the language 
and giving their consent. The variables studied will be age, sex, global score 
in MUST, cardiovascular risk factors, oncological history and history of 
neurodegenerative diseases. The patients will be contacted by telephone 
and will be scheduled in a primary care consultation for the completion of the 
MUST questionnaire, obtaining sociodemographic data and their 
comorbidities from the health registry using the OMI- AP tool. In the 
statistical study, a frequency distribution and variant analysis will be used, 










PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
 
¿Cuál es la prevalencia del riesgo de desnutrición en pacientes ancianos en 
mi zona básica de salud? 
 
 
PREGUNTA EN FORMATO PICO  
 
¿Cuál es el riesgo de desnutrición en adultos con edad igual o mayor a 65 
años en base a los resultados obtenidos tras la cumplimentación de MUST? 
 
P: Adultos igual o mayores de 65 años 
I: Cuestionario MUST 
C: Prevalencia global de desnutrición 
O: Riesgo de desnutrición  
 
 
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA  
 
El envejecimiento poblacional es un triunfo de la sociedad actual, hecho que 
refleja la mejoría de la salud y la mayor esperanza de vida, aunque también 
plantea desafíos importantes para el futuro1. La mejora de las condiciones 
de vida, en gran parte de los países desarrollados, ha contribuido a 
aumentar la esperanza de vida al nacer de tal forma que, según 
estimaciones de los expertos, alcanza cifras por encima de los 80 años. 
Actualmente en España la esperanza de vida se encuentra dentro de las 
más elevadas de Europa, entre 1994 y 2017, la esperanza de vida al 
nacimiento de los hombres ha pasado de 74,4 a 80,6 años y la de las 
mujeres de 81,6 a 86,1 años2. La población anciana es nutricionalmente 
vulnerable y una gran parte padece malnutrición o está en riesgo de 
malnutrición3. 
 
La malnutrición está catalogada como uno de los grandes síndromes 





patológica que causa alteraciones del estado de salud y disminuye la 
capacidad de llevar a cabo las actividades básicas para la vida diaria4,5. 
Este síndrome, puede conducir a diversos resultados clínicos adversos 
como cicatrización tardía de la herida6,7, fatiga y debilidad8, riesgo de 
infección y otras complicaciones9, aumento de la mortalidad, duración de la 
hospitalización10, disminución de la calidad de vida11-13, tasa de visitas al 
médico de atención primaria, tasas de prescripciones, reingresos 
hospitalarios, y necesidad de atención medica domiciliaria14. 
 
La prevalencia de malnutrición o el riesgo de padecerla, en el adulto mayor 
no institucionalizado, depende del grado de autonomía y del lugar donde 
vive4. Según diversos estudios, se estima que la malnutrición oscila entre un 
1% y un 6% en los adultos mayores no institucionalizados llegando hasta un 
60% en los institucionalizados4,15,16, convirtiéndose en un problema de salud 
pública con gran coste social y económico, y siendo un reto para la 
sostenibilidad de los sistemas de salud4,17. Países como Holanda, 
Dinamarca o Reino Unido han desarrollado “Planes Estratégicos” para 
luchar contra la desnutrición desarrollando e implantando guías o cribados, 
de forma obligatoria, en todos los niveles de atención sanitaria, desde los 
centros de salud hasta los hospitales, sin olvidar los centros geriátricos5. En 
España, existe un importante vacío en cuanto al conocimiento del estado 
nutricional de los adultos mayores, autónomos y no institucionalizados. 
Según el trabajo de revisión publicado por Sánchez- Muñoz et al.18, la 
prevalencia de malnutrición, en este grupo de personas, oscila entre el 3,3% 
y el 12,5%. No obstante, la prevalencia del riesgo nutricional hallada en esta 
misma investigación se encuentra entre el 23,9% y el 57,5%18, siendo estas 
cifras similares a las obtenidas en un estudio internacional de revisión 
realizado por Kaiser et al.16, principalmente en población europea, en el cual 
se detecta una media de malnutrición de un 5,5% y un riesgo de 
malnutrición de un 31,9%. 
 
La elaboración de protocolos basados en estrategias de detección precoz 
de riesgo nutricional requieren el empleo de una herramienta efectiva de 





utilizarla deben encontrarla rápida y simple, y dicha herramienta también 
debe tener una alta validez y confiabilidad19. En este sentido, MUST 
(Malnutrition Universal Screnning Tool) se trata de una herramienta de 
selección recomendada por la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y 
Metabolismo. MUST parece no solo tener una alta eficacia estadística para 
predecir la malnutrición, sino también para reflejar adecuadamente el 





Los adultos mayores no institucionalizados con autonomía funcional son un 
segmento de la población que, aunque no suelen presentar problemas de 
malnutrición, si suelen presentar riesgo nutricional. Pero, si esta situación 
de riesgo no es detectada a tiempo puede derivar en problemas más graves 
de salud, problemas que podrían haber sido evitados, o al menos paliados 
mediante una adecuada y temprana valoración nutricional4,22. No obstante, 
es difícil para el profesional sanitario detectar a los posibles afectados, ya 
que estas personas mayores suelen desconocer que tienen un problema, 
tienden a ocultarlo o bien, pasan desapercibidos por su autonomía o por su 
aparente buen estado de salud. Por ello, es necesario, especialmente en 
estos momentos de recesión económica, aplicar protocolos sencillos que 
permitan conocer con objetividad la prevalencia del riesgo nutricional en 
este sector de la población para establecer a tiempo programas preventivos 
que eviten mayores complicaciones. 
 
Dada la edad avanzada en mi zona básica de salud y la creciente 
observación de probables problemas de desnutrición en estos pacientes 
asociada a la escasa información sobre el tema, me planteó la necesidad de 
desarrollar un estudio para valorar de manera objetiva si existieran 










Prevalencia de pacientes ambulatorios con una edad superior o igual a 65 
años en riesgo de desnutrición es mayor en mi zona básica de salud. 
 
 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1. Objetivo principal:  
a. Analizar la prevalencia de riesgo de desnutrición mediante el 
cuestionario MUST (Malnutrition Universal Screnning Tool) en el 
paciente anciano en mi zona básica de salud en el periodo 
comprendido entre septiembre 2020 y febrero 2021. 
2. Objetivos específicos: 
a. Evaluar el riesgo de desnutrición por sexo y edad de la población 
de estudio. 
b. Conocer la prevalencia de pacientes en riesgo de desnutrición 
que cumplen criterios para iniciar suplementos nutricionales en mi 
población de estudio. 
c. Identificar las principales comorbilidades presentes en pacientes 




MATERIALES Y MÉTODOS  
 
- Tipo de diseño  
Para poder llevar a cabo esta investigación, se ha diseñado un estudio 









- Población diana, población a estudio y cálculo del tamaño de la 
muestra 
La zona básica de salud donde se va a realizar este estudio consta de un 
centro de salud en medio urbano (C.S. Cartagena-Oeste) constituido por 
una población de 21426 pacientes distribuidos en 12 cupos de médicos de 
atención primaria y 3 pediatras de atención primaria. La población diana (N) 
son los 4412 pacientes con edad mayor o igual a 65 años de los que consta 
esta zona básica de salud.  
Para hallar una muestra representativa sobre la que realizar este estudio se 
ha utilizado el programa Epidat para el cálculo de la población muestral (n), 
de tal forma que el tamaño muestral finalmente encuestado será de 745 
individuos, lo cual garantiza la estimación de la proporción de riesgo de 
malnutrición con una precisión del 3% y un nivel de confianza del 95%, 
considerando una prevalencia poblacional aproximada del 30% [n=745 (IC 
95%; e=3%; p=30%)].  
 
 
- Criterios de inclusión 
- Pacientes con edad mayor o igual a 65 años. 
- Pacientes ambulatorios de mi zona básica de salud. 
- Pacientes con autonomía funcional. 
- Pacientes que den su consentimiento para participar en el estudio.  
 
 
- Criterios de exclusión  
- Menores de 65 años. 
- Pacientes institucionalizados. 
- Pacientes incapaces de completar el cuestionario por incapacidad 
física o mental (no visual ni auditivo). 
- Pacientes con barrera idiomática. 







- Método de muestreo  
Se realizará un muestreo aleatorio simple para seleccionar a 745 pacientes, 
de una muestra constituida por los pacientes con edad mayor o igual a 65 
años de mi zona básica de salud que cumplan criterios de inclusión. 
 
 
- Método de recogida de datos 
Para la valoración nutricional se utilizará la escala MUST (ANEXO I) por ser 
un instrumento de cribaje nutricional validado internacionalmente que 
permite de forma rápida y sencilla, en un primer nivel, la valoración 
nutricional del anciano. La escala MUST valora tres apartados (IMC, pérdida 
de peso involuntaria en los últimos 3-6 meses, enfermedad aguda sin aporte 
nutricional por más de 5 días), ofrece una evaluación máxima de 6 puntos y 
las categorías nutricionales establecidas son: 0 puntos indica riesgo bajo de 
malnutrición, 1 punto indica riesgo intermedio de malnutrición y 2 o más 
puntos indica riesgo alto de malnutrición. 
 
Los datos para cumplimentar el test se obtendrán poniéndose previamente 
en contacto con el paciente vía telefónica para concertar una cita en agenda 
programada para luego llevar a cabo una entrevista personalizada que se 
realizará en la consulta correspondiente del centro de salud; de tal forma 
que se dispondrá de un mayor espacio de tiempo para realizar la entrevista 
y llevar a cabo de forma adecuada la recogida de datos para la 
cumplimentación del cuestionario. Las entrevistas serán realizadas por 3 
médicos de atención primaria y 3 enfermeros de atención primaria a los que 
previamente se les habrá adiestrado y que seguirán en todo momento las 
instrucciones de la guía de cumplimentación del MUST. Todos los pacientes 
informarán su peso corporal normal antes de que se tomen su peso y altura 
reales para así poder valorar con mayor precisión la posible pérdida de 
peso involuntaria que hayan podido sufrir. Así mismo, los pacientes serán 
cuestionados acerca de la intercurrencia de alguna enfermedad aguda en el 
momento de la entrevista que les condicione su capacidad para llevar a 
cabo una alimentación adecuada durante al menos 5 días.  La recogida de 





mediante la utilización de una báscula con tallímetro para las medidas de 
peso y talla necesarias para el cálculo del IMC. El instrumento empleado 
para tal fin se encuentra homologado y certificado por la Comunidad 
Europea (CE).  
 
Así mismo, se estudiarán adicionalmente variables sociodemográficas 
(edad y sexo) y comorbilidades presentes en los pacientes de estudio. 
Estos datos se extraerán del Registro Sanitario del Sistema Murciano de 
Salud en el Centro de Salud Cartagena-Oeste (Cartagena) utilizando la 
herramienta OMI-AP.  
 
 
- Variables (ANEXO II) 
- Edad. 
- Sexo. 
- Puntuación global en MUST (0 indica riesgo bajo, 1 indica riesgo 
intermedio, 2 o más indica riesgo alto).  
o IMC (>20 puntúa 0, entre 18.5 y 20 puntúa 1, <18.5 puntúa 2). 
Para él cálculo del IMC se va a utilizar un equipo 
antropométrico compuesto por una balanza mecánica de 
plataforma con un estadiómetro/tallímetro incorporado. 
o Enfermedad aguda en la que el paciente está muy enfermo y 
no ha habido o es probable que no vaya a haber aporte 
nutricional durante más de 5 días. (NO puntúa 0, SÍ puntúa 2). 
o Pérdida de peso involuntario en los últimos 3-6 meses (<5% 
puntúa 0, entre 5% y 10% puntúa 1, más del 10% puntúa 2). 
 
- FRCV (aquel paciente que tenga al menos una de las siguientes: HTA, 
DM, DLP, Obesidad) 
- Paciente con antecedentes oncológicos. 
- Pacientes con enfermedades neurodegenerativas (se considera 






- Estrategia de análisis estadístico  
Distribución de frecuencias y análisis variante (t-test, chi-cuadrado). Si se 
precisa o es necesario, se utilizará análisis multivariante (ANOVA). Se 
diseñará una única base de datos utilizando el programa Excel. La 
información recogida se introducirá, revisará y analizará con el paquete 
estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 21. 
 
 
APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS SI SE CUMPLIERA 
LA HIPÓTESIS  
 
Esta investigación será llevada a cabo ante la ausencia en la literatura de 
suficientes estudios que se encarguen de evaluar el estado nutricional de 
personas mayores con autonomía funcional que no se encuentren 
institucionalizados y que, por tanto, vivan en sus domicilios. Por el contrario, 
de forma generalizada cuando se lleva a cabo un estudio donde se 
investigue el estado nutricional en esta población, se realiza de forma más 
frecuente en el ámbito institucional tanto en centros geriátricos como en 
hospitales. Esto es debido tanto a la facilidad para el acceso a estos 
pacientes como a la alta incidencia de malnutrición presente en el grupo de 
personas por encima de los 65 años que se encuentran institucionalizados. 
Sin embargo, no por las ventajas que suponen estos dos aspectos debemos 
obviar el riesgo existente en aquellos pacientes del mismo grupo etario pero 
que no se encuentran institucionalizados debido a que la malnutrición debe 
suponer un aspecto básico en la valoración global del paciente anciano ya 
que puede condicionar una serie de comorbilidades importantes que 
pongan en riesgo su salud. De esta forma, debemos realizar programas de 
prevención teniendo en cuenta a estos colectivos y conseguir minimizar el 
riesgo de que la malnutrición pase desapercibida en estos pacientes 
utilizando herramientas adecuadas para la valoración nutricional al tratarse 
de personas sin patologías invalidantes, aunque muchos de ellos presenten 
pluripatología, y que al no presentar en muchas ocasiones patologías 





Conociendo el estado nutricional de individuos ancianos no 
institucionalizados seremos capaces de llevar a cabo un programa de 
adaptación de las dietas acorde a las necesidades individuales de nuestros 
pacientes y realizar una adecuación de la prescripción de suplementos 
nutricionales en los casos en los que sea necesario que sean capaces de 
revertir la situación de riesgo nutricional y con ello evitar las importantes 
comorbilidades que la situación de malnutrición conlleva, de tal forma que 
conociendo el estado nutricional de nuestros pacientes podremos actuar de 
forma preventiva evitando las consecuencias que acarrea un estado 
nutricional deficiente.   
 
 
ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA  
 
PUBMED 
Utilizando los términos:  
- Nutritional risk 





Estrategia de búsqueda:  
- Nutritional risk OR Nutritional 
condition* OR Malnutrition 
AND Adults OR Seniors 
- malnutrition universal 
screnning tool AND adults  
DARE 
Utilizando los términos:  
- Nutritional risk 





Estrategia de búsqueda:  
- (nutritional risk):AF 
AND (adults):AF  






Utilizando los términos:  
- Malnutrition universal  
screening tool  
- Nutritional risk 
- Adults 
  
Estrategia de búsqueda: 
- Malnutrition universal 
screening tool AND 








CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO  
- Marzo 2020 – Junio 2020: 
o Diseño del proyecto de investigación 
o Envío de documentación a Comité Ético de Investigación Clínica 
- Septiembre 2020 – Febrero 2021: 
o Selección de los candidatos 
o Recogida de datos a partir de la historia clínica de los pacientes 
o Realización del cuestionario MUST a los pacientes seleccionados 
- Marzo 2021: 
o Análisis de los resultados y estudios estadísticos 
- Abril 2021: 
o Presentación de resultados 
o Publicación del documento 
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO  
 
Entre las limitaciones del estudio podemos reseñar: 
- Falta de colaboración por parte de algunos pacientes. 
- Dificultad para recopilar antecedentes en historias clínicas. 
- Dificultad para obtener todas las variables en todos los pacientes. 
- Pacientes que no responden a la llamada o que no acuden a la cita. 
 
 
POSIBLES PROBLEMAS ÉTICOS  
 
Se trata de un estudio que emplea técnicas y métodos de investigación 
documental y en el que no se realiza ninguna intervención en las variables 
fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el 
estudio dado que todos los datos son extraídos de los resultados del 





Este estudio será revisado por parte del Comité Ético de Investigación 
Clínica y solo dará comienzo tras haber obtenido por escrito la autorización 
por parte de este organismo para su realización.  
 
Se entregará a cada paciente del estudio el CI (ANEXO III) para que lo lea y 
firme de manera voluntaria para garantizar así la privacidad de los sujetos 
que participan en la investigación.  
 
 
LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS  
 
El tratamiento de los datos se realizará conforme al Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y a la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales de la ciudadanía conforme 
al mandato establecido en el artículo 18.4 de la Constitución.  
 
 
PERSONAL QUE PARTICIPARÁ EN EL ESTUDIO Y CUÁL ES SU 
RESPONSABILIDAD  
 
En la realización del estudio propuesto participarán 3 médicos de atención 
primaria y 3 enfermeros de atención primaria que previamente habrán sido 
adiestrados en la metodología de cumplimentación del MUST y que se 
encargarán de contactar con el paciente vía telefónica para explicarles el 
objetivo del estudio, la necesidad de participación en el mismo y concretar 
una cita en agenda programada en el centro de salud. Posteriormente, 
llevarán a cabo entrevistas individuales con los pacientes en las consultas 
del centro de salud habilitadas para tal fin, de tal forma que se pueda 
disponer de un espacio agradable y adecuado donde poder llevar a cabo la 
entrevista con el tiempo necesario para realizar una cumplimentación 





provenientes de la historia clínica del paciente. Así mismo, se busca que los 
pacientes se sientan cómodos para contestar a todas la cuestiones 
planteadas y que puedan manifestar sus dudas y preguntas al respecto de 
la intervención que se les está realizando.  
 
 
INSTALACIONES, INSTRUMENTACIÓN  
 
Para poder llevar a cabo esta investigación será necesario: 
- El espacio material estará constituido por consultas de atención primaria 
del centro de salud donde será necesaria la existencia de material 
informático con el que poder acceder a los datos de la historia clínica del 
paciente para llevar a cabo una recogida de datos adecuada.  
- Báscula con tallímetro para las medidas de peso y talla necesarias para 
el cálculo del IMC, correctamente calibrada con homologación y 
certificación por la Comunidad Europea (CE). 
- Material impreso en papel constituido por una copia del cuestionario 





Cada uno de los profesionales sanitarios participantes en el estudio presta 
sus servicios de forma voluntaria y altruista. Parte del material necesario 
para la realización del estudio, lo encontraremos disponible en los espacios 
habilitados para tal fin: báscula con tallímetro, equipo informático, 
impresora, línea telefónica. No obstante, se destinará un presupuesto 
constituido por 200€ para la compra de material de oficina necesario para la 
cumplimentación de los test y consentimientos informados: folios, cartuchos 
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ANEXO II: CODIFICACIÓN DE DATOS  
  -  Edad (EDAD): ..... años   
  -  Sexo (SEXO): 1=Mujer; 2=Hombre   
  -  Puntuación global en MUST (MUST): 1=0 puntos; 2=1 punto; 3=2 o 
más puntos   
  -  AP de FRCV: HTA, DLP, DM, Obesidad (FRCV): 1=cumple uno o más; 
2=no cumple ninguno; 3=N/C   
  -  Antecedentes oncológicos (ONCO): 1=Sí antecedentes; 2=No 
antecedentes; 3=N/C.   
  -  Paciente con enfermedad neurodegenerativa: Demencia, Enfermedad 
diesmielinizante, Parkinson (NEURO): 1=cumple uno o más; 2=no 






ANEXO III: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Título del estudio: .................................................................................... 
1. Yo............................................................................. declaro bajo mi 
responsabilidad que he sido informado del contenido del estudio y acepto 
participar en el mismo. 
2. Se me ha entregado una copia de este consentimiento informado fechado 
y firmado. Se me han explicado las características y el objetivo del estudio. 
Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las 
preguntas fueron respondidas a mi entera satisfacción. 
3. Sé que se mantendrá en secreto mi identidad y que se identificarán mis 
datos usando una codificación. 
4. Acepto voluntariamente que se pueda acceder de forma libre a los datos 
necesarios para llevar a cabo el estudio, que se hayan contenidos en mi 
historia clínica personal del programa informático OMI-AP. 
 
Punto 1. Yo DOY/NO DOY mi consentimiento voluntariamente para que se 
puedan usar mis datos con el objetivo de completar la herramienta MUST 
de cribado nutricional. 
 
Pauta 2. Yo DOY/NO DOY mi consentimiento voluntariamente para que 
puedan ser consultados los datos de mi historia personal recogidos en OMI-
AP. 
 
Fecha:                                                      Firma del paciente: 
 
Constato que he explicado las características y el objetivo del estudio al 
sujeto cuyo nombre aparece escrito más arriba. El sujeto consiente en 




Firma del investigador o la persona que proporciona la información y el 
consentimiento: 
